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NOTA SOME LA TE'CNICA
DE LES INJECCIONS INTRA-RAQUIDIES
PEL PROCEDIMENT DE LA GRAVETAT
per
BELARMI RODRIGUEZ
Les injeccions intra-raquldies son practicades en l'ac-
tualitat amb gran frequencia: i es quo hi ha moltes neuro-
paties -toxi-infeccioses o no - quo on qualitat de tracta-
mcnt primordial o secundari - especific o no - reque-
reixen una medicaciO local intra-raquidia. La meningitis
cercbroespinal moningococica, la poliomielitis epidemica,
les neurosifilis, l'epilepsia, la corea do Svdenham, etc., etc.,
sOn malalties del sistema nervios, prow conegudes, que
s'avenen a servir do base a aquesta afirmaciO.
Quan prccanitzavem 1'us de quantitats exigiies do
scrum o do soluci6 medicamentosa, en una mateixa in-
jeccio intra-raquidia (2-5-10-15 cm.3), injeccio que podia
repetir-se a les poques bores (6-12 hores), es recorria al
maneig d'una xeringa do cristall do capacitat suficient.
Pero des clue els scrums especifics son prescrits a dosi.;
majors i, sobro tot, des que Byrnes Va propalar el seu
mctodo del serum mercurialitzat s'injecten a voltes, i
cada vegada, quantitats do 30 cm.3 do serums natural o
diluit (diluciO de serum natural en serum fisiologic).
Aquesta rescent mancia d'obrar, terapeuticament par-
lant, fou el punt de partida del nou procediment d'injecci6
intra-raquidia fundat on aprofitar la forsa fisica de la
ggravctat.
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Algunes precaucions no corrents o especials cal adoptar
si s'aplica el procediment de la gravetat. Assenyalarem
aquestes diverscs precaucions en descriure la seva tecnica
d'una manera soma, pero acomplida.
co que ha estat efectuat i observat en les i6 injec-
(,ions intra-raquidics quo -- fins a la data - tenim prac-
ticades seguint el nou procediment, creiem que pot cons-
tituir el fonament indispensable de ]a nostra exposicio
tecnica.
L'instrumental qualificat de necessari es el seguent:
a) una agulla de plati de mida apropiada i calibre mitjA;
b) un injectable cilindric allargat (2,5-3 cm. de diametre)
i p',-overt de dues extremitats primes, perfe.ctament cilin-
driques, de ; cni. de llargada i amb una revora mitjana
- l'una d'elles - no molt sortint; c) un tub intermediari
compost d'una peca metAl•]ica que empalmi amb l'aguila
(anAloga a la de les grans seringues de cristall), de 5 cm.
de tub de goma (2-5 mm. de diametre), de 5 cm. de tub
de cristall (de diametre un sic major) i de 20-25 cm. mes
del matei< tub de goma, tot, o sigui ses diferents por-
cions, mutuament i intimament ajustades; i d) un tub
d'assaig ordinari o graduat.
El tub d'assaig sera esterilitzat, en el laboratori, a
calor seca; 1'agulla i el tub intermediari seran bullits,
extemporaniament, en aigua bidestil-lada (aixi no es
perjudica l'estudi posterior de les fines reaccions quimi-
ques del liquid cefalo-raquidi); i les extremitats de l'in-
jectable-embut seran submergides, per uns quants minuts,
en alcool fort o, durant un instant, en tintura diode (el
cristall de l'injectable ha (1'esser llimat previament).
El malalt estara on decubit lateral (preferentment es-
querre) amb els musles flexionats sobre 1'abdomen. Amb
el fi d'evitar les inflexions involuntaries de la columna
vertebral, clue dificulten ]a puncio lumbar, jeurA, sense
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recolzament de cap mena, sobre un pla rigid (posts de
fusta posades damunt dels matalassos del flit, taula llarga
de fusta o, si pot esser, taula d'operacions susceptible de
realitzar moviments variats). Per afavorir )a sortida
del liquid cefalo-raquidi (puncib lumbar propiament dita
o z.a part) hom pot altar, unicament, el cap del pacient
aprofitant els moviments de la taula, d'operacions o mit-
jancsant la introducci6 de diversos coixins; i per activar
l'entrada del serum curatiu (injeccio propiament dita o
2.a part) hom pot abaixar el nivell del cap traient Fun
darrera 1'altre els coixins introduits o imprimint a Ia
taula d'operacions un moviment contrari.
La pell del malalt sera desinfectada amb alcohol i
tintura diode i anestesiada amb cocaina o anestider-
mina.
Puncionarem quasi sempre al tercer o quart espai
intervertebral lumbar: en la linia mitjana si es possible,
perque l'agulla quedi fixa (lligament) i es passi el risc,
en empalmar el tub intermediari unit a l'injectab'e-embut,
d'interrompre sense voter-ho - moviment un xic brusc -
la injeccio.
Les agulles de calibre mitja eviten l'entrada violenta
del serum, que pot resultar molesta o perillosa. Per altra
banda, sera regulada l'entrada del serum elevant mes o
rnenys, amb relaei6 al nivell del conducte raquidi, 1'in-
jectable-embut.
Utilitzant 1'agulla permeable, sense mandril, es pods
eoneixer instantaniament (evacuaci6 del liquid cefal_o-
raquidi) la perforaci6 de les meninges i es pods deturar
tot seguit la progressi6 de l'instrument (puncib minima)
que es la cosa preferible, per suficient i poc molesta o
perillosa. Pero l'agulla to un inconvenient de que manta
cl trbcar-agulla: obturaci6 accidental abans d'assolir les
meninges. Aconseguirem superar aquest inconvenient si
Treballs de la Societat de Bioloeia. 1gt8 1;5
disposcrn - per introduir-lo on esser necessari d'un -
mandril esteril.
Cal recollir el liquid cefalo-raquidi en el tub d'assaig
preparat a I'avencada. Si la inclinacio del cap no basta
i el liquid goteja amb lentitud - cal descomptar les pun-
cions mal fetes i la pressio molt baixa o inferior a 3o mm.
d'aigua, - el malalt sera invitat a riure o tossir amb
forca.
No es indispensable his dels manometres raquidis per
coneixer la pressio minima tolerable, equivalent a 30 mm.
d'aigua, perque pugui valuar-se en forma aproxmada,
visualment, un cop s'hagin practicat unes quantes injec-
tions intra-raquidies. La quantitat de liquid que tc do
sortir, per a obtenir aqu(sta pressio minima, oscil•la entre
10-40 em.3 En deixant sortir, cas d'ometre la dada do la
pressio, 25-35 cm.3 (segons els casos), quasi mai no co-
metrem una error d'indole tecnica.
Afentre dura aquesta evacuacio precisa del liquid
cefalo-raquidi seran disposats en la forma convenient
]'injectable-embut i el tub intermediari. L'objecte es
procedir subseguentment, sense perdre temps, a la in-
jeccio. Cal escalfar ]'injectable-embut lleugerament (al
volt de 400 C.) per submersio en aigua temperada; llima-
rem a continuacio per dessota de la revora una de les ex-
tremitats, i la unirem a la porcio lliure del tub de goma;
tambe trencarem l'altra extrenritat, pero despros, o sigui
un moment abans de comencar la injeccio; finalment, sera.
expulsat faire contingut en el tub intermediari i seran
empalmades la peca metal-lica i l'agulla de puncio ja
clavada.
Cal. procurar que el serum entri lentament elevant
:nos o menvs, sabre el nivell del raquis, l'injectable-
embut.
Quan sospitem que la injeccio es realitza en males
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condicions caldra abaix.ar el nivell de l'injectable-embut
i observar si sofreix un augment el liquid que hi ha
Els moments i detalls tccnics que harem omes no di-
fereixen per res dels peculiars de la injeccio intra-ragnidia
pel mitjil de la xeringa.
his aventatges del procediment de la gravetat son,
indubtablement, aquests: (t) instrumental mcs zenzill i
manejable i menys costos; b) esterilitzacio extemporania
poc dificultosa; c) poder suprimir el trans vasament del
scrum des de l'ampolla fins a la xeringa i evitar, conse-
guentment, un perill de contaminaci6; d) poder regular,
en forma bastant exacta, ]a pressio del liquid injectat;
i f) poder abreujar, en sintesi, els moments de 1'acte
operators. E"s inconvenients d'aquest nou procediment
son, potser, aquests altres: a) necessitat de disposar d'in-
jectables preparats ad hoc (alguns Instituts biologics, do
fama i probitat paleses, subrninistren aquesta mesa
d'injectables); b) necessitat de practicar ]a punci6 lumbar
en decubit lateral; c) necessitat d'extreure una quantitat
suficient de liquid cefa;o-raquidi, afavorint 0 no especial-
ment Ia seva evacuacio, abans de procedir a la injecciO
amb poca (des dun punt de vista relatiu) pressio.
Nosaltres, en experim^,ntar la tecnica del proeedinient
de la gravetat, harem considerat aquest conjunt d'aven-
tatges i inconvenients i harem decidit, coin a conse-
giicncia d'aixo, utilitzar-lo en els casos clinics que reque-
reixen un tractament intra-raquidi a base de grans quan-
titats de serum.
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